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Основними причинами вторинної гідронефротичної трансформації нирок (ГТ) в похилому віці є тривалі порушення уродинаміки внаслідок сечокам’яної хвороби, аденоми передміхурової залози, пухлин заочеревинної і тазової локалізації, неврологічних порушень сечовиведення. Екскреторна урографія (ЕУ) і ультразвукове дослідження (УЗД) нирок є методами які визначають діагноз ГТ. Їхня діагностична цінність крім того полягає в виявленні причини порушення пасажу сечі, оцінці видільної функції нирок. Остання є дуже важливою, оскільки відомо, що найбільш тяжким і небезпечним ускладненням ГТ є розвиток хронічної ниркової недостатності.
Метою нашого дослідження було вивчення видільної функції нирок у осіб похилого віку при вторинній гідронефротичній трансформації. 
Для досягнення поставленої мети протягом 2008 року було обстежено 21 пацієнт Сумського госпіталю інвалідів Вітчизняної війни (10 жінок і 11 чоловіків). Вік усіх осіб перевищував 66 років. Всім хворим проводилося УЗД нирок, ЕУ. При оцінці стану чашково – мисочної системи (ЧМС) в усіх хворих була виявлена ГТ з боку обструкції. В 17 випадках (81%) основною причиною пієлокалікоектазії була сечокам’яна хвороба, в 4 (19%) – пухлини сечостатевої системи.
Отримані результати показали, що з 21 хворого у 8 (38%) контрастування  ЧМС нирки з боку обструкції було відмічено на урограмах, які виконані на 10 хвилині з моменту внутрішньовенного введення урографіну. При цьому інтенсивність тіні контрастної речовини в гідронефротично трансформованій порожнинній системі з боку обструкції співпадала або перевищувала інтенсивність тіні з контрлатерального боку (щільна тінь збиральної системи нирок). Слід вказати, що в цих пацієнтів також було відмічено запізнення контрастування сечовивідних шляхів, які розташовані нижче. Це свідчать про порушення здатності евакуації сечі чашково-мисковим апаратом нирки. Тривала оклюзія сечових шляхів призводить до гіпертензії миски, остання викликає дилатацію з порушенням скоротливої здатності миски. 
У інших пацієнтів контрастування ЧМС нирки з боку обструкції було відмічено з запізненням: у  8 осіб (38%) на урограмах, які виконані на 20 хвилині з моменту введення урографіну, у 2 хворих (9%) на 60 хвилині, у 3 (14%) - контрастування настало лише на 90 хвилині після введення контрастної речовини. Цей факт ми вважаємо поганою прогностичною ознакою, яка вказує на різний ступінь втрати секреторної здатності трансформованої нирки. 
Таким чином, виявлено, що у більшості досліджених хворих похилого віку з ГТ, крім уповільнення  процесів евакуації сечі, виявляються порушення секреторної функції. Ці пацієнти потребують, на нашу думку, більш активної тактики лікування.


